ABORDAGEM CRÍTICA SOBRE AS TERAPIAS DE ESTIMULAÇÃO DO FLUXO SALIVAR (TEFS) / CRITICAL APPROACH TO SALIVARY STIMULATION THERAPIES by Sousa, Nielsen Barros et al.
Rev Pesq Saúde, 15(1): 240-244, jan-abr, 2014244
Referências 
1. Intituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estudos e 
pesquisas: informação demográfica e socioeconômica:-
síntese dos indicadores sociais. Rio de Janeiro. (RJ) 2012. 
[Capturado em 2014 fev 28] Disponível em: 
ftp://ftp.ibge.gov.br/Indicadores_Sociais/Sintese_de_Ind
icadores_Sociais_2012/SIS_2012.pdf  
2.  Garbin CAS, Sumida DH, Moimaz SAS, Prado RL, Silva 
MM. O envelhecimento na perspectiva do cuidador de 
idosos. Ciênc saúde coletiva, 2010; 15(6): 2941-2948. 
3.  Santos NMF, Tavares DMS. Correlação entre qualidade de 
vida e morbidade do cuidador de idoso com acidente 
vascular encefálico. Rev Escola Enfer USP, 2012; 46(4), 
960-966. 
4.  Floriano LA, Azevedo RCS, Reiners AAO. Cuidador 
familiar de idosos: a busca pelo apoio social formal e 
informal. Cienc Cuid Saude, 2012; 11(1): 018-025.
5.  Bardin L. Análise de Conteúdo. Lisboa. 7ª Ed. 2009.
6. Caldas CP, Thomaz AF. A Velhice no Olhar do Outro: Uma 
perspectiva do jovem sobre o que é ser velho. Rev Kairós 
Gerontol, 2010; 13(2): 364-380.
7. Elsen L. Enfermagem à família – Dimensões e perspec-
tivas. Maringá, Paraná. Eduem, Editora da Universida-
de Estadual de Marigá (2011).  
8. Almeida DL. Suscetibilidade: novo sentido para a vulne-
rabilidade. Revista Bioética, 2010; 18(3): 537-548.
9. Caldas CP. O envelhecimento populacional e transição 
demográfica: implicações para a enfermagem. In: 
Gonçalves e Tourinho (orgs). Enfermagem no cuidado 
ao idoso hospitalizado. São Paulo. 1ª Ed. Manole; 2012.
10. Rabelo CAFG, Rodrigues PHA. Saúde da família e 
cuidados paliativos infantis: ouvindo os familiares de 
crianças dependentes de tecnologia. Cienc. Saúde 
Coletiva. 2010; 15(2),379-388. 
11. Physical activity as a Tribess S, Jair S, Virtuoso J, Ricardo JO. 
predictor of absence of frailty in the elderly. Revista da 
Associação Médica Brasileira, 2012: 58(3): 341-347   .
12.  Alves E F. Qualidade de vida do cuidador de enferma-
gem e sua relação com o cuidar. Revista Brasileira em 
Promoção da Saúde, 2013; 26(1): 36-44. 
13. M inistério da saúde. Secretaria de Atenção a Saúde. 
Caderno de atenção domiciliar. Melhor em casa – A segu-
rança do hospital no conforto do seu lar. Departamento 
da atenção básica. DF, 2012.
14.  Silva AL, Gonçalves LHT. Cuidado à pessoa idosa - Estu-
dos no contexto luso-brasileiro - Porto Alegre: Sulina, 
2010.
15.  Freitas EV, Py L, Cançado FAX, GorzoniML. Tratado de 
Geriatria e Gerontologia. Nutrição e envelhecimento. 3ª 
Ed. Guanabara Koogan. 2011.
16.  Carvalho B. Os cuidados familiares prestados às pessoas 
idosas em situação de dependência: características do 
apoio informal familiar em Portugal. Revista Kairós, 2009; 
12(1): 125-131.
17.  Wanssa MCD. Autonomia versus beneficência. Revista 
Bioética, 2011: 19(1), 105-117.
18.  Aires M, Morais EP, Rosset I, Weissheimer A, Oliveira F, 
Paskulin LMG. Transcultural adaptation of the filial 
responsibility interview schedule for Brazil. International 
Nursing Review, 2012; 59(2): 266-273.
19.  Hillcoat-Nallétamby SJ. Exploring intergenerational rela-
tions in a multi-cultural context: the example of filial 
responsibility in Mauritius. Cross Cultural Gerontology, 
2010: 25(1): 71-86.
20.  Seima MD, Lenardt MH. A sobrecarga do cuidador familiar 
de idoso com Alzheimer. Textos & Contextos, 2011; 
10(2): 388-398.
PERCEPÇÃO DOS CUIDADORES DOMICILIARES DE IDOSOS ASSISTIDOS EM UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE
ISSN-2236-6288 Artigo de Revisão / Review Article
245Rev Pesq Saúde, 15(1): 245-248, jan-abr, 2014
ABORDAGEM CRÍTICA SOBRE AS TERAPIAS DE ESTIMULAÇÃO DO FLUXO SALIVAR 
(TEFS)
CRITICAL APPROACH TO SALIVARY STIMULATION THERAPIES
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Resumo
Introdução: Alterações sistêmicas e uso de medicamentos podem causar hipossalivação, gerando desconforto e aumentando a 
suscetibilidade a processos infecciosos. Objetivo: Analisar a influência de alterações funcionais e sistêmicas na diminuição do 
fluxo salivar e condutas terapêuticas a serem utilizadas na resolução do problema. Métodos: Pesquisa bibliográfica executada 
a partir dos termos: “patologia e glândulas salivares”, “doenças sistêmicas e hipossalivação”, “xerostomia, diagnóstico e 
tratamento”.  Conclusão: Pode-se verificar que há diversas técnicas de tratamento para debelar os sintomas da diminuição do 
fluxo salivar, porém a indicação para cada terapia depende da causa e da severidade da hipossalivação.
Palavras-chave: Saliva. Glândulas salivares. Xerostomia. Salivação.
Abstract
Introduction. Systemic changes and use of medications may cause hyposalivation that causes discomfort and increases 
susceptibility to infectious processes. Objective. To analyze the influence of functional and systemic changes in the decrease of 
salivary flow as well as therapeutic procedures to be used for solving the problem. Methods. We performed a literature search 
using the terms: “pathology and salivary glands”, “systemic diseases and hyposalivation”, “Xerostomia, diagnosis and 
treatment”. Conclusion. We noted that there are several processing techniques to overcome the symptoms of reduced salivary 
flow, but the indications for each therapy depends on the cause and severity of hyposalivation.
Keywords: Saliva. Salivary glands. Xerostomia. Salivation.
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Introdução
O papel desempenhado pela saliva na proteção 
da mucosa oral está relacionado à ação antimicrobia-
na¹, proteção à estrutura dentária e auxílio nos proces-
sos digestivos, gustativos e fala². Sua participação no 
sistema digestivo é dada tanto pelo seu conteúdo inor-
gânico, composto por água e íons bicarbonato, quanto 
por sua composição orgânico-proteica³. 
A hipossalivação (HS) ou diminuição do fluxo 
salivar (FS) gera desconforto aos pacientes e conse-
4
quentemente perda da qualidade de vida dos mesmos . 
Estudos indicam que o volume salivar diminuído reduz 
a eficácia do reflexo esôfago salivar e contribui para a 
5,6
ocorrência de doenças orais, esofágicas e dispépticas . 
De acordo com esses aspectos, os indivíduos com alte-
rações salivares podem ficar mais susceptíveis a diver-
sas enfermidades como doença periodontal, cáries 
4
rampantes e infecções bucais fúngicas e bacterianas .
Existem diversas causas de redução do fluxo 
salivar. Entre eles destacam-se hábitos como o tabagis-
7
mo e ingestão de bebidas alcoólicas . Destaca-se que a 
situação mais comum da hipossalivação é decorrente 
da utilização de medicamentos xerogênicos como 
diuréticos, anti-hipertensivos, sedativos, antiparkiso-
 7,8
nianos . Situações de estresse e condições sistêmicas 
(síndrome de Sjogren, tratamento quimioterápico, 
radioterapia em região de cabeça e pescoço, infecção 
pelo vírus da imunodeficiência humana-HIV, diabetes 
mellitus) também são corresponsáveis por reduzir o 
FS, que irá variar de acordo com a gravidade da doença 
9,10
e a intensidade do tratamento respectivamente .
A abordagem dos pacientes com HS constitui-se 
na terapêutica de estimulação do fluxo salivar (TEFS) 
11
por métodos mecânicos, medicamentosos e elétricos .
Aliada à importância do tema para a rotina da 
prática dos cirurgiões dentistas, bem como o fato de 
que a referida pesquisa irá fornecer evidências científi-
cas no que diz respeito às principais Terapias de Esti-
mulação do Fluxo Salivar (TEFS), de forma a propor o 
tratamento adequado a cada caso, justifica-se a reali-
zação do presente trabalho.
Métodos
Pesquisa de revisão de literatura realizada por 
meio de acesso aos bancos de dados Scielo, PUBMED e 
Google Acadêmico, utilizando os seguintes decritores: 
“patologia e glândulas salivares”, “doenças sistêmicas e 
hipossalivação”, “xerostomia, diagnóstico e tratamen-
to”. Foram acessados 51 artigos dos quais 38 foram 
selecionados por abordarem de forma direta (tanto no 
“título” quanto no “resumo”) os seguintes temas: Xeros-
tomia; Terapêutica em Hipossalivação, no período de 
1975 a 2009, priorizando-se os artigos mais recentes. 
Os títulos e resumos dos artigos identificados por este 
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de complicações ao paciente decorrente dos efeitos 
indesejáveis da radiação em tecidos moles, ósseos e 
dentários, podendo exercer um significativo impacto 
16,18
negativo na qualidade de vida do indivíduo . Daí a 
importância de estabelecer medidas preventivas e 
curativas efetivas para reduzir ao mínimo os efeitos 
colaterais do tratamento antineoplásico à base de irra-
20,24
diações ionizantes . Dentre as várias alterações 
ocasionadas pela radioterapia podemos citar a mucosi-
14,15 26
te oral e a xerostomia . Makkonen e Nordman  afir-
maram que irradiação da região de cabeça e pescoço é 
a principal causa de xerostomia com sequelas extre-
mamente desagradáveis ao paciente. 
Os estimulantes e substitutos salivares são usa-
dos como alternativas de controle da hipossalivação. A 
indicação de uma alternativa ou outra dependerá da 
11
gravidade da causa para a xerostomia . Quando a 
função salivar for nula não poderá ser estimulada. 
Nestes casos devem ser usados substitutos da saliva 
para umedecer a boca. Líquidos simples como solu-
ções de bicarbonato, soro fisiológico ou contendo 
peróxido de hidrogénio podem ser usados como colu-
tórios. Água com umas gotas de limão também é des-
crita, no entanto o seu grau de acidez pode contribuir, 
a longo prazo, para lesões nos dentes por ação erosi-
27
va . A estimulação da saliva pode ainda ser consegui-
da ao chupar comprimidos de Vitamina C. Esta tam-
bém atua reduzindo a viscosidade da saliva, por rom-
per ligações entre as mucinas. No entanto, a sua ação 
ácida tem também um carácter erosivo sobre os dentes 
28
e o seu uso permanente não é recomendado . 
Nos casos de perda grave ou ausência de tecido 
glandular ativo remanescente (pacientes com síndrome 
de Sjögren ou que sofreram radioterapia em região de 
cabeça e pescoço etc.) a saliva artificial e os lubrifican-
tes poderão ser utilizados promovendo, principalmen-
te, a melhora do sintoma da hipossalivação, além da 
29
melhora da função oral como um todo . A saliva artifici-
al promove alivio momentâneo e se divide em dois gru-
pos: composto a base de carboximetilcelulose e a base 
30
de mucina, que e mais efetiva e melhor tolerada .
Para a estimulação mastigatória, são preconiza-
das as gomas de mascar que normalmente não possu-
em efeitos colaterais significativos, mas pode-se notar 
30
em alguns casos, irritação local  e alterações gástri-
31
cas, quando utilizadas indiscriminadamente . Um dos 
cuidados básicos para a utilização da goma de mascar 
é que ela não contenha sacarose em sua composição, 
29
para evitar a formação de caries dentárias .
32
Santos et al.,  fizeram uma revisão da literatura 
abordando os conceitos de xerostomia e discutindo a 
efetividade e segurança da estimulação do fluxo sali-
var pelo uso de goma de mascar. As evidências indica-
ram que ainda não há base científica para comprovar o 
efeito persistente desse método e que mais estudos 
clínicos são necessários para esclarecer o tema.
A estimulação das glândulas salivares também 
pode ser conseguida através de fármacos, por exem-
27 33
plo, a pilocarpina . Segundo Wynn e Meiller  a droga 
mais utilizada no tratamento da xerostomia é o clori-
drato de pilocarpina. O uso preventivo da pilocarpina, 
ou seja, antes do início da radioterapia tem se mostrado 
útil na prevenção dos efeitos deletérios da radiação. Em 
pacientes que estejam impossibilitados de utilizarem a 
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processo foram avaliados, para verificar se atendiam 
aos critérios para inclusão na pesquisa. 
Terapias de Estimulação do Fluxo Salivar (TEFS)
A análise da produção de conhecimento a respei-
to das TEFS mostrou que, de acordo com alguns autores, 
há correlação entre a saliva e a manutenção do epitélio 
12,13,14
bucal . A mucosite oral constitui-se como um efeito 
colateral, decorrente do tratamento antineoplásico, seja 
por quimioterapia ou por radioterapia, e que predispõe 
o paciente a outros tipos de complicações, como infec-
ções oportunistas, desnutrição devido à baixa ingestão 
oral, dores constantes, hospitalização prolongada, 
15,16,17,18
colimando na diminuição da qualidade de vida .
Resultados mostraram que as TEFS são: terapias 
mecânicas, medicamentosas, gustatórias e elétricas. O 
uso da terapia mecânica é realizado por intermédio do 
uso de sialogogos mecânicos (parafina, goma de mas-
11,14,17 19
car ou hiperbolóide) . Estudo de Oliveira et al.,  
observou resultados satisfatórios com uso do hiperbo-
lóide, já que houve um aumento de secreção salivar e 
redução da sensação de queimação em paciente porta-
dor da síndrome de ardência bucal (SAB). Outro méto-
do de TEFS são as terapias medicamentosas, como os 
sialogogos farmacológicos (pilocarpina e amifostina), 
já que aumentam a produção de saliva por estimulação 
20
glandular . O mesmo autor em um estudo envolvendo 
32 pacientes portadores de neoplasia mostrou que o 
uso de pilocarpina, foi eficaz para a prevenção da 
mucosite oral. Há também que se falar que a estimula-
ção elétrica transcutânea (TENS), apesar dos poucos 
relatos sobre o efeito dessa terapia, os que estão dis-
poníveis mostram um aumento do fluxo salivar em 
pacientes com e sem história de alterações saliva-
21,22
res . O mesmo estudo coloca o TENS mais como um 
20
acelerador do que iniciador do fluxo salivar . Mota et 
 
al.,demonstraram a eficácia do uso dos TENS associa-
do ao hiperboloide em pacientes portadores de halito-
23
se, indicando o restabelecimento do fluxo salivar .  
Discussão
A saliva possui um grande número de funções 
benéficas para a cavidade bucal, entre elas encontram-
se: a lubrificação (mucina, proteínas ricas em prolina), 
a proteção da integridade da mucosa (água, mucina e 
24
fatores de crescimento) e a atividade antimicrobiana . 
Quando ocorre hipossalivação (diminuição do fluxo 
salivar) ou quando a saliva apresenta alguma alteração 
de seus componentes que são secretados pelas glân-
dulas salivares, o paciente poderá queixar-se de boca 
seca, o que denominamos de xerostomia².
25
Togashi et al.,  realizaram um estudo para iden-
tificar o percentual de redução do fluxo salivar em 
pessoas que desconheciam a possibilidade de terem 
problemas desse tipo (escolhidas ao acaso, sem terem 
procurado o dentista por qualquer motivo). Mesmo 
sendo frequentemente assintomática, eles observa-
ram que ocorre redução do fluxo salivar em pelo 
menos 30% da população sendo maior frequência em 
mulheres e em negros. 
A radioterapia em pacientes com neoplasias 
malignas de cabeça e pescoço acarreta em uma série 
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pilocarpina por motivos sistêmicos, podem recorrer às 
34
substâncias tópicas para alívio sintomático .
35
Azari et al.,  demonstraram em ratos pré-
tratados com pilocarpina, 90 minutos antes da aplicação 
de 15 Gy (Grays) de irradiação, que a recuperação das 
estruturas glandulares foi evidente, promovendo 
aumento da secreção salivar. Concluíram que a pilocar-
pina aplicada ou ministrada antes da radioterapia possui 
ação protetora e preventiva para as glândulas salivares, 
reduzindo a xerostomia pós-radiação e otimizando à 
terapia. Quando a pilocarpina é ministrada apenas na 
etapa após ou durante a radioterapia, não promove gran-
des resultados, com baixa porcentagem de sucessos no 
que diz respeito ao aumento do fluxo salivar. Entretan-
36
to, os sintomas da xerostomia são minimizados .
Estudo prospectivo e duplo-cego realizado por 
37
Santana  para verificar os efeitos do uso da pilocarpina 
no tratamento da xerostomia induzida por radiação em 
Sousa NB, Freitas HV, Almeida-Junior LJS, Lopes FF, Cruz MCFN
pacientes oncológicos, testando duas vias de adminis-
tração: sublingual e bochechos, por meio de estudo 
randomizado. Os resultados revelaram que a solução de 
pilocarpina a 4%, administrada na forma de bochechos 
ou pela via sublingual, não aumenta o fluxo salivar em 
pacientes com xerostomia induzida por radiação. Con-
vém salientar que, em um estudo realizado por Davies et 
38
al.,  no qual compararam a pilocarpina com uma saliva 
artificial no contexto de doença oncológica avançada, a 
primeira foi mais eficaz na melhoria da xerostomia, 
porém mais associada a efeitos secundários.
Conclui-se que existem várias terapias para 
melhorar os sintomas da diminuição do fluxo salivar, 
mas que para usá-las é necessário investigar a queixa 
principal do paciente de maneira bastante criteriosa 
através de uma boa anamnese e um bom exame clíni-
co. A indicação para cada terapia depende do fator 
etiológico e do grau de severidade da hipossalivação.
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Nestes casos devem ser usados substitutos da saliva 
para umedecer a boca. Líquidos simples como solu-
ções de bicarbonato, soro fisiológico ou contendo 
peróxido de hidrogénio podem ser usados como colu-
tórios. Água com umas gotas de limão também é des-
crita, no entanto o seu grau de acidez pode contribuir, 
a longo prazo, para lesões nos dentes por ação erosi-
27
va . A estimulação da saliva pode ainda ser consegui-
da ao chupar comprimidos de Vitamina C. Esta tam-
bém atua reduzindo a viscosidade da saliva, por rom-
per ligações entre as mucinas. No entanto, a sua ação 
ácida tem também um carácter erosivo sobre os dentes 
28
e o seu uso permanente não é recomendado . 
Nos casos de perda grave ou ausência de tecido 
glandular ativo remanescente (pacientes com síndrome 
de Sjögren ou que sofreram radioterapia em região de 
cabeça e pescoço etc.) a saliva artificial e os lubrifican-
tes poderão ser utilizados promovendo, principalmen-
te, a melhora do sintoma da hipossalivação, além da 
29
melhora da função oral como um todo . A saliva artifici-
al promove alivio momentâneo e se divide em dois gru-
pos: composto a base de carboximetilcelulose e a base 
30
de mucina, que e mais efetiva e melhor tolerada .
Para a estimulação mastigatória, são preconiza-
das as gomas de mascar que normalmente não possu-
em efeitos colaterais significativos, mas pode-se notar 
30
em alguns casos, irritação local  e alterações gástri-
31
cas, quando utilizadas indiscriminadamente . Um dos 
cuidados básicos para a utilização da goma de mascar 
é que ela não contenha sacarose em sua composição, 
29
para evitar a formação de caries dentárias .
32
Santos et al.,  fizeram uma revisão da literatura 
abordando os conceitos de xerostomia e discutindo a 
efetividade e segurança da estimulação do fluxo sali-
var pelo uso de goma de mascar. As evidências indica-
ram que ainda não há base científica para comprovar o 
efeito persistente desse método e que mais estudos 
clínicos são necessários para esclarecer o tema.
A estimulação das glândulas salivares também 
pode ser conseguida através de fármacos, por exem-
27 33
plo, a pilocarpina . Segundo Wynn e Meiller  a droga 
mais utilizada no tratamento da xerostomia é o clori-
drato de pilocarpina. O uso preventivo da pilocarpina, 
ou seja, antes do início da radioterapia tem se mostrado 
útil na prevenção dos efeitos deletérios da radiação. Em 
pacientes que estejam impossibilitados de utilizarem a 
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processo foram avaliados, para verificar se atendiam 
aos critérios para inclusão na pesquisa. 
Terapias de Estimulação do Fluxo Salivar (TEFS)
A análise da produção de conhecimento a respei-
to das TEFS mostrou que, de acordo com alguns autores, 
há correlação entre a saliva e a manutenção do epitélio 
12,13,14
bucal . A mucosite oral constitui-se como um efeito 
colateral, decorrente do tratamento antineoplásico, seja 
por quimioterapia ou por radioterapia, e que predispõe 
o paciente a outros tipos de complicações, como infec-
ções oportunistas, desnutrição devido à baixa ingestão 
oral, dores constantes, hospitalização prolongada, 
15,16,17,18
colimando na diminuição da qualidade de vida .
Resultados mostraram que as TEFS são: terapias 
mecânicas, medicamentosas, gustatórias e elétricas. O 
uso da terapia mecânica é realizado por intermédio do 
uso de sialogogos mecânicos (parafina, goma de mas-
11,14,17 19
car ou hiperbolóide) . Estudo de Oliveira et al.,  
observou resultados satisfatórios com uso do hiperbo-
lóide, já que houve um aumento de secreção salivar e 
redução da sensação de queimação em paciente porta-
dor da síndrome de ardência bucal (SAB). Outro méto-
do de TEFS são as terapias medicamentosas, como os 
sialogogos farmacológicos (pilocarpina e amifostina), 
já que aumentam a produção de saliva por estimulação 
20
glandular . O mesmo autor em um estudo envolvendo 
32 pacientes portadores de neoplasia mostrou que o 
uso de pilocarpina, foi eficaz para a prevenção da 
mucosite oral. Há também que se falar que a estimula-
ção elétrica transcutânea (TENS), apesar dos poucos 
relatos sobre o efeito dessa terapia, os que estão dis-
poníveis mostram um aumento do fluxo salivar em 
pacientes com e sem história de alterações saliva-
21,22
res . O mesmo estudo coloca o TENS mais como um 
20
acelerador do que iniciador do fluxo salivar . Mota et 
 
al.,demonstraram a eficácia do uso dos TENS associa-
do ao hiperboloide em pacientes portadores de halito-
23
se, indicando o restabelecimento do fluxo salivar .  
Discussão
A saliva possui um grande número de funções 
benéficas para a cavidade bucal, entre elas encontram-
se: a lubrificação (mucina, proteínas ricas em prolina), 
a proteção da integridade da mucosa (água, mucina e 
24
fatores de crescimento) e a atividade antimicrobiana . 
Quando ocorre hipossalivação (diminuição do fluxo 
salivar) ou quando a saliva apresenta alguma alteração 
de seus componentes que são secretados pelas glân-
dulas salivares, o paciente poderá queixar-se de boca 
seca, o que denominamos de xerostomia².
25
Togashi et al.,  realizaram um estudo para iden-
tificar o percentual de redução do fluxo salivar em 
pessoas que desconheciam a possibilidade de terem 
problemas desse tipo (escolhidas ao acaso, sem terem 
procurado o dentista por qualquer motivo). Mesmo 
sendo frequentemente assintomática, eles observa-
ram que ocorre redução do fluxo salivar em pelo 
menos 30% da população sendo maior frequência em 
mulheres e em negros. 
A radioterapia em pacientes com neoplasias 
malignas de cabeça e pescoço acarreta em uma série 
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pilocarpina por motivos sistêmicos, podem recorrer às 
34
substâncias tópicas para alívio sintomático .
35
Azari et al.,  demonstraram em ratos pré-
tratados com pilocarpina, 90 minutos antes da aplicação 
de 15 Gy (Grays) de irradiação, que a recuperação das 
estruturas glandulares foi evidente, promovendo 
aumento da secreção salivar. Concluíram que a pilocar-
pina aplicada ou ministrada antes da radioterapia possui 
ação protetora e preventiva para as glândulas salivares, 
reduzindo a xerostomia pós-radiação e otimizando à 
terapia. Quando a pilocarpina é ministrada apenas na 
etapa após ou durante a radioterapia, não promove gran-
des resultados, com baixa porcentagem de sucessos no 
que diz respeito ao aumento do fluxo salivar. Entretan-
36
to, os sintomas da xerostomia são minimizados .
Estudo prospectivo e duplo-cego realizado por 
37
Santana  para verificar os efeitos do uso da pilocarpina 
no tratamento da xerostomia induzida por radiação em 
Sousa NB, Freitas HV, Almeida-Junior LJS, Lopes FF, Cruz MCFN
pacientes oncológicos, testando duas vias de adminis-
tração: sublingual e bochechos, por meio de estudo 
randomizado. Os resultados revelaram que a solução de 
pilocarpina a 4%, administrada na forma de bochechos 
ou pela via sublingual, não aumenta o fluxo salivar em 
pacientes com xerostomia induzida por radiação. Con-
vém salientar que, em um estudo realizado por Davies et 
38
al.,  no qual compararam a pilocarpina com uma saliva 
artificial no contexto de doença oncológica avançada, a 
primeira foi mais eficaz na melhoria da xerostomia, 
porém mais associada a efeitos secundários.
Conclui-se que existem várias terapias para 
melhorar os sintomas da diminuição do fluxo salivar, 
mas que para usá-las é necessário investigar a queixa 
principal do paciente de maneira bastante criteriosa 
através de uma boa anamnese e um bom exame clíni-
co. A indicação para cada terapia depende do fator 
etiológico e do grau de severidade da hipossalivação.
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LINFOMA DE BURKITT EM ESTÔMAGO: RELATO DE CASO
BURKITT'S LYMPHOMA OF STOMACH: CASE REPORT
1 2 3
Orlando José dos Santos , Euler Nicolau Sauaia Filho , Gustavo Medeiros Frota
Resumo:
Introdução: Linfoma não-hodgkin em trato gastrointestinal é frequente, entretanto linfoma de burkitt primário em estômago é 
apresentação rara. Objetivo: Relatar o caso de um paciente com queixa de massa abdominal. Resultados: Foi realizado ultras-
sonografia e tomografia computadorizada de abdômen sendo visualizado tumoração epigástrica. Durante a cirurgia via laporo-
tomia mediana foi visualizado foi visualizado tumor de antro gástrico aderido ao cólon transverso. A análise histopatológica 
comprovou linfoma não-hodgkin do tipo Burkitt. Paciente após cirurgia foi encaminhado para centro onco-hematológico espe-
cializado. Conclusão: O caso relatado reflete rara manifestação do linfoma de Burkitt em paciente com idade pouco frequente e 
enfoca a importância clínica e a necessidade do diagnóstico precoce, como fundamental na redução da morbimortalidade pelo 
reconhecimento clínico. 
Palavras-chave: Linfoma não Hodgkin. Linfoma de Burkitt. Estômago.
Abstract:
Introduction: Non-Hodgkin lymphoma is commonly seen in the gastrointestinal tract, however, primary Burkitt's lymphoma in 
the stomach is rare. Objective: The aim of this study was to report the case of an individual complaining of abdominal mass. 
Results: abdominal ultrasonography and computed tomography were performed and it was found epigastric tumor. During the 
surgery through median laparotomy, we visualized gastric antrum tumor that was adhered to the transverse colon. 
Histopathological analysis confirmed non-Hodgkin Burkitt's lymphoma. After the surgery, the patient was sent to a specialized 
center of oncology/hematology. Conclusion: This case reflects a rare manifestation of Burkitt's lymphoma in the stomach of a 
patient with uncommon age. The report focuses on the clinical importance and the need of early diagnosis in order to reduce 
morbidity and mortality by clinical recognition.
Keywords: Non-Hodgkin lymphoma. Burkitt's lymphoma. Stomach.
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Introdução
Os linfomas não Hodgkin compreendem um 
grupo heterogêneo de neoplasias malignas linfocitári-
as cuja incidência vem aumentando nas últimas déca-
1,2
das . O linfoma maligno apesar de normalmente loca-
lizar-se em gânglios linfáticos pode em 40% dos casos 
apresentar localização extranodal. O trato gastrointes-
tinal é localização frequente de linfoma não-hodgkin, 
1-4
seguido da pele e sistema nervoso central . 
O Linfoma de Burkitt (LB) é um linfoma não- Hodg-
kin de células B. Entretanto o subtipo de Burkitt é uma 
forma rara de linfoma não-Hodgkin, com característi-
cas agressiva e provavelmente, a neoplasia maligna, 
com um crescimento mais rápido que afeta os seres 
humanos. Representa cerca de 40% de todos os linfo-
5,6
mas não-Hodgkin que ocorrem durante a infância .
Há três formas clínicas de LB: endemica (africa-
na), esporádica e associada à imunodeficiência por 
infecção por HIV. O LB endemica é mais prevalente na 
África equatorial, sendo a infecão por vírus Epstein-
Barr (VEB) encontrado em quase todos os casos do 
linfoma. O LB esporádico é prevalente nos Estados 
Unidos e Europa Ocidental. Ambas são comuns em 
crianças, contudo a idade mediana é mais baixa em 
doentes com a forma endêmica. Em todos os grupos, a 
maioria dos doentes são do sexo masculino com uma 
5,6
relação de 3 ou 4:1.
O objetivo deste estudo é relatar um caso de linfo-
ma não-hodgkin, tipo burkitt, em estômago em paciente 
assistido no Serviço de Cirurgia Geral do Hospital Univer-
sitário Unidade Presidente Dutra e avaliar as característi-  
cas epidemiológicas e o seguimento da doença.
Relato de Caso
Paciente de 16 anos, estudante, solteiro, nascido 
e residente em no interior do Maranhão deu estrada no 
Serviço de Pronto Atendimento no município de sua 
residência com queixa de massa abdominal palpável. Na 
ocasião foi solicitado ultrassonografia (US) abdominal 
com a evidência de massa abdominal no hipocôndrio 
direito volumosa, sólida, textura heterogênea à custa de 
áreas anecóicas de permeio de aspecto lobulada de con-
tornos irregulares que media 10,14x40,51x10,21cm 
(569,93mL) e móvel ao decúbito (Figura 1).
Após 24 horas de avaliação inicial e estabiliza-
ção clinica o paciente foi encaminhado para atendimen-
to em um hospital municipal em São Luís (MA). Na 
admissão o paciente relatou que há 4 meses iniciou 
quadro de dor difusa na região lombar de moderada 
intensidade e com caráter intermitente que melhorava 
